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POSUZOVANI PORUCH SLUCHOVEHO A POLOHOVEHO ORGANU U LETCU

Podplukovnik MUDr. Vladimir MALCIK, Ustav leteckého zdravotnictvi — Praha

Jak ukazuje praxe, je spravnéd funkce ORL or-
géanii jednou z nejdileZitéjSich pro plnou vykon-
nost letcti. Diikazem je statistické Setfeni vyko-
nané J. Lottem z US AIR Forces v-r. 1951 u jedné
velké skupiny létajiciho personélu. V priibéhu
tohoto roku bylo zjiSténo ve zminéné skupiné

amerického letectva 6042 pifipadd rdaznych one-
mocnéni, z ¢ehoZ pfipadlo na ORL orginy 2614
pfipadd, tj. plnych 43 9/,. Témito onemocn&nimi
byla zplisobena celkova ztrata 49 004 letovych
dnii a z toho ztrata zptisobend onemocnénim ORL
orgéni je 18 869 letovych dnd, tj. 38,5 %,. Poruchy
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sluchového a polohového orgdnu jsou u letct
dosti Casté a v fadé pripadld sniZuji zphsobilost
letce k vykonné letecké sluzbé, nebo jej dokonce
z ¢inné letecké sluZby vyFazuji.

Sluchovy organ miiZe byt u letce poSkozen na-
sledkem letecké sluZzby nékolikerym zptisobem:

Poskozeni sluchu letcli hlukem je velmi casté
a vzhledem k velkym intenzitdm hluku (u trys-
kovych letounct 160 dB, u raket aZ 210 dB) dosti
zdvazZne.

V ¢etnych piipadech jsou poruchy sluchu u let-
cli rezultatem spole¢ného ptsobeni hluku a ba-
rotraumatu. Barotraumatické zmény jdou od jed-
noduchych poruch vyrovnéni tlaku ve stfedousi
s tlakem okolni atmosféry s nepatrnym vpacenim
bubinku pfes klasicky tubarni katar se ser6znim
transsudatem az k téZkému krvaceni do dutiny
stifedousni, s rupturou nebo bez ruptury bubinku
a s naslednou sekundérni infekci.

Urcitou nesndz zplisobuje také to, Ze v pretla-
kové kabiné dochazi k stdlému malému kolisani
tlaku, které obvykle nijak nerusi. P¥ekroci-li toto
kolisdni tlaku urcitou mez, obtéZuji letce nepri-
jemné pocity z usi tak znacné, Ze tento stav ovliv-
nuje jeho vykonnost.

Pokud se tyka ultrazvuku, soudi se, Ze ultra-
zvuk neposkozuje sluchovy orgdn primo, ale Ze
zplisobuje pouze urcitou kfehkost Cortiho orga-
nu, coZz usnadiiuje jeho poSkozeni slySitelnym
zvukovym spektrem.

Soucdasnému piisobeni hluku a vibraci u trysko-
vého letounu vénovali pozornost néktefi autofi
v SSSR. Bylo zjiSténo, Ze p¥i souc¢asném ptlisobeni
obou ¢initelll je poSkozeni hlemyZdé vétsi neZ pfi
pouhém pusobeni hluku, coZ je v souladu s kla-
sickymi pracemi vénovanymi této otazce.

Vnit¥ni ucho letce miiZe byt dale poSkozeno
pri explozivni dekompresi, vzniklé néhlou ne-
tésnosti pietlakové kabiny, jeZ zaviiiuje prudké
sniZeni tlaku uvnitf kabiny na hodnotu baro-
metrického tlaku ve skutec¢né vySce letu. K po-
Skozeni vnitFfniho ucha pak dochézi plynovou
embolii, vzniklou z uvolnéného N2, jeZ prerusuje
v malych cévach vnitfniho ucha krevni obé&h.
Z tohoto poSkozeni vznika zdvrat, nauzea, zvra-
ceni a poruchy sluchu.

Jinou, dnes u technicky velmi dobfe vybave-
nych modernich letount jiZ jen spiSe teoretickou
mozZnosti poS$kozeni sluchového organu letci je
hypoxie, tj. sniZeni pO2 ve vdechovaném vzduchu,
jez zplisobuje sniZeni ostrosti sluchoveé.

Posuzovani sluchovych poruch u letcid je ddno
zvlaStnostmi letecké sluzby, ndroky na bezpec-
nost letu a zdjmem na zachovani zdravi letcd.
Vojensti letci jsou posuzovani podle vojenskych
zdravotnickych pfedpisii, které jsou v riznych
statech rizné jak co do pfedepsaného zptisobu
vySetfovani, tak co do pFisnosti kritérii.

Dopravni piloti civilnich leteckych spolecnosti
sdruZenych v ICAO (International Civil Aviation
Organisation) jsou posuzovani podle zdravotnic-
kych predpisii této organizace. Dopravni pilot
mé mit ostrost sluchovou €. 1, to znaci, Ze ztréata

sluchu nesmi pifesahovat 20 dB na frekvencich
512, 1024, 2048 a 4096 Hz.

Je vcelku vSeobecnym zjevem, Ze letci, ktefi
nalétali vétSi pocet hodin, nespliiuji, pokud se
tykd ostrosti sluchové, poZadavky prislusnych
predpisti. Objektivni hodnoceni jejich schopnosti
pro vykonnou sluZbu ve vzduchu bylo nesnadné.
VySetfeni Septem, hlasitou feci, ladickami a to6-
novou audiometrii nedava spravny obraz o schop-
nosti nedoslychavych letc rozumét spravné roz-
kazim a pokyn@im, jeZ pfijimaji rddiem na
palubé letounu v hluku, ktery je v kabiné& le-
tounu.

Proto byla ve spoluprdci Ustavu leteckého
zdravotnictvi, ORL laboratotfe CSAV a ORL Kklini-
ky v Praze vyvinuta metoda vySetfovani sluchu
letcdl, tzv. ,leteckd slovni audometrie®. Pomoci
této metody vySetfujeme v hluku tryskového le-
tounu, binaurdlné sluchéatky letecké kukly, slovy
obvyklymi v letecké terminologii. Pro metodu
letecké slovni audiometrie jsme stanovili tato
kritéria:

1. Vykonny letec s poruchou sluchu vétSi nez
20 dB na jedné nebo vice z uvedenych frekven-
ci (512, 1024, 2048 a 4096 Hz) zjiSténou pri
vySetfovani ténovou audiometrii musi byt vy-
Setfen leteckou slovni audiometrii.

2.Vykonny letec s poruchou sluchu miiZe byt
ponechdn v dalsi vykonné sluzbé za téchto
podminek:

a) Krivka letecké slovni audiometrie vySetfo-
vaného se neodchyluje o vice, neZ je zjisté-
ny rozptyl normdlni k#ivky primeérné sro-
zumitelnosti letecké slovni audiometrie,
stanoveny podle vypoctu smérodatné od-
chylky (primeérné ¢tvercové], tj. o vice nez
5 dB pfi prahu slySitelnosti, 3 dB pfi prahu
srozumitelnosti a o 0 dB pri stoprocentni
srozumitelnosti.

b) PFi néslednych periodickych kontrolach
sluchu (bud po tfech mésicich anebo po
stu nalétanych hodin) neni u vySetfovaného
patrna progrese sluchové vady pfi vySetro-
vani standardnimi vySetfovacimi metoda-
mi.

Pokud se tyka posuzovéani funkce Eustachovy
trubice je nutné zdaraznit, Ze pri vySetfovani
letcl nestaci klinické zjiSténi prichodnosti tuby
k posouzeni ventilaéni vykonnosti. Je tfeba pro-
vést vySetfeni v podtlakové komofe, sestupy
z raznych vySek a rtznou rychlosti.

Pro orientaci letce nemd vestibuldrni aparat
sadm o sobé bez spojeni s ostatnimi smyslovymi
organy ten vyznam, ktery bychom ocekdvali, a
za urcitych okolnosti je mu spiSe na obtiZ, nebot
je orgdnem prim4rné odpovédnym za vyvolani
letadlové nemoci a znac¢nou dileZitost ma pri
ztraté prostorové orientace vyvolané klamnymi
pocity neboli letovymi iluzemi.

Na zemi je pasobeni pfitaZlivosti zemské to-
toZné s osou téla, v letounu jen p¥i p¥imém letu.
Klonéni letounu nahoru a dold bez zrakové kon-
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troly se poznad od 10° a n&aklon na stranu od
20°, takZe pfechod do zatafky z takovych né-
hodnych podprahovych nédkloni se miiZe stat
nepozorované. V zatacce je relativni pritazlivost
vyslednici skutecné pritaZlivosti a centrifugdlni
sily. Jeji smér je urcen riznym plsobenim obou
sil a neni moZné podle ni urcit spravnou polohu,
nebot urcuje polohu téla a letounu k relativni
pritaZlivosti. RovnéZ pomalu zrychlovana rotace
nemusi byt vnimédna p¥i nemoZnosti zrakové
kontroly, jak je tomu prFi letu v mlze, mracich
nebo v noci, zatimco pri zrakové kontrole se
pozné zmeéna o zlomek stupné.

Ztrata orientace v prostoru se miiZe objevit
bud jako vysledek patologickych zmén v rozlic-
nych orgdnech, nebo bez jakékoli patologické
zmeény, kdy vSechny organy pracuji normalné.

Ztrata prostorové orientace je zplisobena
klamnymi pocity neboli iluzemi, jeZ jsou vyvo-
lany za ztiZenych letovych situaci, na zékladé
nedokonalosti naSich smysld. Iluze vznikaji na
zdkladé chybnych nebo nejasnych vjemi, které
se nedaji jinymi smysly ovérit, nebo tehdy, jest-
liZe si vjemy z rtznych smyslovych orgdni od-
poruji. Klamné pocity se objevuji i na zemi, ale
prfedevSim a ve velkém pocCtu je pozorujeme pri
létani. Pricinou je pohyb v trojrozmérném pro-
storu a vratk4 stabilita letounu, ktery stéle, byt
i nepatrné, méni svoji polohu.

Letadlovd nemoc je kinetéza €ili nemoc z po-
hybu a oznadujeme tak projevy nevolnosti, jimZ
podléhaji néktefri cestujici pri pfepravé nejroz-
manitéj§imi dopravnimi prost¥edky.

Jak v otdzce klamnych pocitli, tak v otazce
letadlové nemoci hraje vestibuldrni aparat dd-
leZitou roli, a proto byl vZdy stfedem zijmu le-
teckych lékari.

Z hlediska posuzovéni vestibularniho aparatu
letci neni ndm k dneSnimu dni zndma Zadna
spolehlivd vybérovd metoda. Pfedpokladem sa-
moziejmeé je normdlni vestibularni aparéat zdra-
vého Clovéka. Pokud se vSak tykad pfedpovédi
odolnosti nebo nesnéasenlivosti letu, jsme odka-
z&4ni na nékolik zkousSek, na jejichZ zdkladé mi-
7eme udinit zavér, avSak s tou vyhradou, Ze
praxe nékdy zvrati naSe prfedpoklady.

DileZitou pomickou je osobni anamnéza kine-
t6z a iluzi.

V posuzovaci praxi je vyhodné pouZivat Vo-
jackovy zkouSky a modifikované zkousSky podle
Babinski-Weila.

Vojac¢kova zkouSka spociva v otdceni pokusné
osoby na Baranyové kiesle, s hlavou predkloné-
nou tak, aby predni kandlek vestibuldrniho
astroji byl v roviné otdceni. Otacime desetkrat,
rychlosti jedné otacky za dvé vtefiny. B&hem
otdCeni ma vySetfovany zaviené oci. Po ndhlém
zastaveni otdcCeni zlistdvd vySetfovany po pét
vtefin ve stejné poloze, pak otevie o€i a nap¥i-
mi se.

Né&sledkem iluze padu proti sméru tocCeni se
snazi vySetfovany tento zdéanlivy pad vyrovnat

do polohy pFimé, ve skuteCnosti se vSak z polohy
prfimé vychyluje (podle sily iluze) ve sméru to-
Ceni a takto vznikla tGchylka se d4 dobfe meérit.

Zaroveni s padovou reakci nastupuji vegeta-
tivni reakce rtzné intenzity. Stupeii obou re-
akci nemusi souhlasit a také v €etnych pripadech
neni souhlasny.

Vojacdek déli pddovou reakci ¢ili obranny po-
hyb (OP) a vegetativni reakce (VR) na 4 stupné:

OPy . . . . bez reakce

OPy . . . . obranny pohyb do 10 stup.
OP, . . . . obranny pohyb do 25 stup.
OP5 . . . . obranny pohyb pfes 25 stup.
VR . . . . bez reakce

VRy{ . . . . zblednuti

VR, . . . . chladny pot, nauzea

VR3 . . . . zvraceni, mdloba

Jako dopliiovaci zkouSku vykonivame galva-
nické drazdéni podle Babinski-Weila, pti kterém
vySetfovany chodi se zavdzanyma ocima, katodu
ma pripevnénu na tragu, anodu na indiferentnim
misté. Elektrody jsou spojeny se zdrojem prou-
du dostatec¢né& dlouhym a pohyblivym kabelem.
Zdravy ¢lovék se uchyluje po Sesti krocich o 10°
az 15° k anodg. Jde-li &tyFikrat Sest kroki vpred
a vzad, je otoden priblizné asi o 90°, aniZ si je
toho védom.

ZkouSku jsme modifikovali tim zphsobem, Ze
v naSem uspoirddani nechodi pokusna osoba do
hvézdy, ale projde jedenkrat drobnymi kriacky
standardni drdhu ¢ty metrtt a na jejim konci
odcitdme odchylku do stran. PouZivdme Kkon-
stantni intenzity 3mA a pred kaZdym vySetFfenim
provadime slepou zkouSku s p¥iloZenymi elektro-
dami, ale bez zapnuti proudu, abychom vyloudili
spontanni tchylku.

Pro dobrou snéasenlivost letu svédc¢i tyto vy-
sledky vySetfeni: OPy — OP;, VR; — VR; pfi
zkouSce Vojackové a tchylka do 2 m pfi modifi-
kované zkouSce sec. Babinski-Weil.

Za nepfiznivé vysledky povaZujeme: OPz, VR,
— VR3, tichylka pfes 2 m.

Pfi souCasném vyskytu vSech tfi reakci u jed-
né osoby se spravnost prognézy samoziejmé po-
tencuje a zavér je urcitéjsi.

Zda se, Ze zavedeni kupulometrie do vySetfo-
vacich metod bude pfrinosem pro posuzovaini
schopnosti k letecké sluzbé.
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